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 همزمان ییروا یبررس منظور به حاضر مطالعه، راستا این در باشد.می روا ابزارهای کارگیری به مستلزم ارتباطی های مهارت ارزشیابی هدف: و زمینه
 انجام یواقع ماریب یبرا مارنمایب با سنجش از حاصل جینتا میتعم امکان و )یواقع ماریب و مارنمایب با آزمون جینتا نیب ارتباط یعنی( یواقع ماریو ب مارنمایب
 شد.
 تخصیص روش با دانشجویان شدند. پژوهش وارد هدف بر مبتنی گیرینمونه روش به پزشکی کارآموزان از نفر 83همبستگی، مطالعه این در  :کار روش
 سنجش عکسرب دوم گروه و بیمارنما با سپس و واقعی بیمار با ابتدا اول گروه متقاطع، طرح اجرای با گرفتند. قرار همگن و مساوی گروه دو در تصادفی
 SSPS افزارنرم کمک با اطلاعات .انجام شد egdirbmaC-yraglaC لیست چک از برگرفته لیستی چک از استفاده با ارتباطی هایمهارت سنجش شدند.
 گرفت. قرار تحلیل و تجزیه مورد تحلیلی و توصیفی آمار از استفاده با و
 با اما ،را نشان داد یداریمعن تفاوت گروه دو اول سنجش در و دانشجویان کل دوم، گروه اول، گروه در واقعی بیمار و بیمارنما با نمرات مقایسه :هایافته
 کل نمرات بین آید.نمی ملاحظه قابل نظر به که )P = 3/593( نشد مشاهده آماری نظر از یداریمعن تفاوت گروه دو دوم سنجش در جزیی بسیار اختلاف
 ).r = 3/39( داشت وجود یمثبت همبستگی واقعی بیمار و بیمارنما با دانشجویان
 موقعیت در او رفتار نحوه برای سازی شبیه موقعیت در را دانشجو هر ارتباطی های مهارت تواننمی نمرات، بین داریمعن تفاوت به توجه با گیری:نتیجه
 گردد. واقعی بیمار جانشین ارتباطی هایمهارت سنجش در بیمارنما که نمود ادعا چنین و داد تعمیم واقعی
 واقعی بیمار بیمارنما، همزمان، روایی سنجش، ارتباطی، هایمهارت :هاکلید واژه
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 مقدمه
 خوب فعالیت زیربنای سنگ و بالینی اقدامات همه محور
 ).5( است شده توصیف بیمار و پزشک بین ارتباط ،پزشکی
 بر علاوه که ه استداد نشان اخیر های سال در تحقیقات
 رفتاری های صلاحیت و پزشکی هنر داشتن پزشکی، آموزش
 تبادل جریان تا است نیاز بیمار -پزشک ارتباط تقویت جهت
 در و شده برقرار طرفین عقاید و احساسات نظرات، افکار،
 و پیام گیرنده و فرستنده بین تفاهم و فکر اشتراک نوعی نهایت
؛ )8( آید پدید مشترک روانی های آمادگی و اجتماعی همبستگی
 پزشکان، توسط ارتباطی های مهارت کسب توان گفت می پس
 تدابیر اتخاذ بیماری، دقیق تشخیص در مهمی بسیار نقش
 مشکلات حل نیز و بیماران رضایت جلب اثربخش، درمانی
 ).3( دارد آنان
 در پزشکی آموزش در ارتباطی های مهارت موضوعبنابراین 
 و جذاب موضوعی و دارد رشدی به رو و مهم جایگاه دنیا
، 5( باشد می زیاد آن به المللی بین جوامع توجه که است روز به
 پزشکی آموزش اعتباربخشی شورای که ای گونه به ؛)5
 lacideM etaudarG rof licnuoC noitatiderccA(
 عنوان به را ارتباطی های مهارت ،)EMGCAیا  noitacudE
 نموده تعیین پزشکان عمومی های صلاحیت از کلیدی ییجز
 و گرایی تخصص از پزشکی آموزش امروزه واقع در ).2( است
 و انسانی های مهارت کسب سوی به محض تئوری آموزش
 قضاوت مورد متغیرهای از موضوع این و شده معطوف ارتباطی
؛ )9( شود می قلمداد پزشکان توانایی و صلاحیت تعیین در
 کارآمد و مؤثر طور به باید را ارتباطی های مهارت بنابراین
 این ارزیابی و تدریس های شیوه بهبود چه چنان آموخت.
 از بسیاری تأکید مورد گذشته دهه دو طول در ها مهارت
 بریتانیا، آمریکا، در عمومی و تخصصی ممتحنه های هیأت
 پزشکی آموزش جهانی فدراسیون جهانی، سطح در و استرالیا
 سنجش و آموزش ،8338 سال از EMGCA و است بوده
 ملزم را پزشکی دانشکده در مشاوره و ارتباطی های مهارت
 آموزشی لوژیومتد تقویت بر تأکید کنار در متون در ).7( نمود
 تأکید نیز آن سنجش های تکنیک بر ،ارتباطی های مهارت
 دانشجویان ارزشیابی نوین های روش در و است شده فراوانی
 شده آنان ارتباطی های مهارت سنجش به ای ویژه توجه پزشکی
 ).2، 2( است
 تفکر یک بیمار با مناسب ارتباط برقراری ضروت اگرچه
 در ها مهارت این ارزیابی و یاددهی اما رود، نمی شمار به بدیع
 در ).35( شود می مواجه اشکال با روز به روز پزشکی آموزش
 برای صلاحیت یک عنوان به ارتباط سنجش و آموزش واقع
 ارتباط؛ چرا که است برانگیز چالش پزشکی دهندگان آموزش
 سنجش و باشد می وجهی چند و بعدی چند خود خودی به
 دانش امتحانات برخلاف است. مشکل بیمار -پزشک ارتباط
 عملکرد ارزشیابی ،ارتباطی های مهارت سنجش کاغذی، مداد
 های مهارت باید بنابراین ).2( گیرد برمی در را طبیعی محیط در
 دانشجو و شوند ارزشیابی واقعی موقعیت در ارتباطی
، گذارد نمایش به واقعی دنیای در را شده آموخته های مهارت
 با مصاحبه برای واقعی بیماران به دسترسی ،موجود مسأله اما
 استفاده ،بیماران کمبود برای ممکن حل راه و است دانشجویان
 اشخاصی یا) PSیا  tneitap detalumiS( بیمارنماها از
 بیمارنماها ).2، 35( کنند می سازی شبیه را بیمار نقش که است
 یا و یاددهی که مواردی در و هستند سازی شبیه انواع از یکی
 های مهارت مثل پیچیده حرکتی -روانی وظیفه یک ارزیابی
 بیمارنماها ).2، 55( باشد می مفید بسیار است، مدنظر ارتباطی
 حمایت و مطمئن محیطی نمودن فراهم منظور به پزشکی در
 گیرند می قرار استفاده مورد سنجش و آموزش جهت کننده
 استفاده مورد رایج ارزیابی دیگر انواع به نسبت مزایایی و )55(
 با مقایسه در که این جمله از دارند. پزشکی های دانشکده در
 مورد در ها آن کتبی های ثبت و دانشجویان شفاهی هیارا
 حل در ها مهارت از مستقیم سنجش یک بیمارنما بیماران،
 بنابراین ).85( باشد می بالینی اطلاعات ترکیب و ادغام و مسأله
 منبع بیمارنماها ،ارتباطی های مهارت ارزیابی و آموزش در
 ).7، 35( روند می شمار به ارزشمندی و خاص
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 داوطلب تعامل مشاهده ،باشد می مهم بالینی آزمون در چه آن
 و روایی ارتقای و حفظ برای دبای تلاشی هر و است بیمار با
 مطالعات دربنابراین  ).55( شود انجام یندافر این پایایی
 های مهارت سنجش در مفید روش دو واقعی بیمار و بیمارنما
 تکامل اما )،35، 25( اند شده مطرح پزشکی دانشجویان ارتباطی
 روایی با دانشجویان عملکرد سنجش برای معتبر های روش
 آموزشی نقش یک و آینده در آنان بالینی صلاحیت بینی پیش
 یافت دست بدان دبای هنوز که است طلایی استاندارد همزمان،
 دبای سنجش های روش نیز ارتباطی های مهارت زمینه در .)95(
 برای دقیقی و معتبر های روش و شده منصفانه اساسی طور به
  ).35( شود فراهم شوندگان آزمونهمه  ارزشیابی
 سنجش در بیمارنما از حاضرمطالعه  استفاده با وجود
 های مهارت سنجش که نمود توجه باید ،ارتباطی های مهارت
 که روا روشی از استفاده با توانمندی یک عنوان به ارتباطی
 بیمار -پزشک ارتباط برقراری در را دانشجویان مهارت بتواند
 به؛ است برخوردار خاصی اهمیت از بسنجد واقعی طور به
 بالینی عملکرد ارزیابی زمینه در مروری مقاله یک که ای گونه
 است نیاز امروزه که داده توضیح چنین پزشکی دانشجویان
 و شود انجام واقعی طبابت هنگام در دانشجو ارزیابی
 تر نزدیک واقعی های روش به گذشته از بیش ارزیابی های روش
 بود خواهند قادر واقعاً دانشجویان آیا دهند نشان که این تا شود
 را شده کسب دانش و دهند انجام عمل در را بالینی های مهارت
 از بسیاری که حالی در گیرند؟ کار به بیمار از مراقبت در
 های موقعیت در عملکرد ارزیابی سوی به پزشکی های دانشکده
 موضوع بر ها آن از کمی تعداد اند، کرده حرکت شده سازی شبیه
 دارند تأکید واقعی بالینی فعالیت در عملکرد ارزیابی انجام
  ).75(
 از استفاده حامی شواهد که اند داده نشان ها پژوهش
 برای شواهد ولی دارد، وجود وفور به هوانیروز در سازها شبیه
  ).2( است محدود پزشکی در آن اثربخشی از حمایت
 ،است شده تهیه آن تحقق برای آزمون که هدفی به روایی
 است ممکن آزمون یک و بوده نسبی امری روایی کند. می اشاره
 روایی نباشد. روا دیگر جهاتی از اما ،باشد روا جهتی از
 موضوع این دهنده نشان و ملاکی روایی انواع از یکی همزمان
 آزمون برای مناسبی جانشین تواند می آزمون یک آیا که باشد می
 اشاره و )25( ؟باشد همزمان) طور به و فاصله (بدون دیگری
 در مقرر آزمون نمرات با آزمون یک نمرات بین ارتباط میزان به
  ).25( دارد زمان یک
 و پزشکی های دانشکده از بسیاری در که این به توجه با حال
 جانشین عنوان به بیمارنما مشهد پزشکی دانشکده در جمله از
 دانشجویان ارتباطی های مهارت سنجش در واقعی بیمار
 مورد در متعدد مطالعات وجود با و رود می کار به پزشکی
 واقعی بیمار با آن همزمان روایی به مربوط شواهدی بیمارنما
 تعیین ضرورت نشد، مشاهده ارتباطی های مهارت سنجش در
 از شود. می مشاهده وضوح به بیمارنما همزمان روایی شاخص
 نشده پرداخته مسأله این به گذشته های پژوهش در دیگر طرف
 در شده آموخته های مهارت توانند می دانشجویان آیا کهاست 
 در و داده انتقال واقعی محیط به را شده سازی شبیه محیط
 اصلی سؤال دوبنابراین ؟ هستند توانمند واقعی بیمار با ارتباط
 بیمارنما ی بینهمزمان روایی آیا که است این حاضر پژوهش در
 نمایش ارتباطی های مهارت آیا و وجود دارد واقعی بیمار با
 است؟ واقعی بیمار برای تعمیم قابل بیمارنما با شده داده
 
 کار روش
 .بود همبستگی نوع از و کاربردی پژوهش یک مطالعه، این
 که ندبود (استاژرها) پزشکی کارآموزان شامل پژوهش جامعه
 داخلی بخش وارد 3235-52 تحصیلی سال دوم سال نیم در
 پزشکی دانشجویان مشهد پزشکی علوم دانشگاه در شدند.
 دسته دو به بیمارستان در خود کارآموزی دوره گذراندن برای
 از نیمی تقریباً شامل که آنان از گروه یک ند،وش می تقسیم
 (ع) رضا امام بیمارستان در را دوره این شد، می دانشجویان
 روش به بودند نفر 83 که دانشجویان این گذرانند. می
انتخاب  هدف بر مبتنی و احتمالی غیر نوع از گیری نمونه
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 به کارآموزان ورود ابتدای در بیمارستان این در که چرا شدند؛
 برگزار آنان برای ارتباطی های مهارت کارگاه داخلی بخش
 افراد کلیه ،پژوهش اخلاقی اصول مراعات راستای در شد. می
 اطلاعات و شدند مطالعه وارد آگاهانه رضایت با هدف گروه
 گرفت. قرار نآنا اختیار در پژوهش مورد در کامل
 دانشجویان آموزشی سطح نمودن یکسان منظور به ابتدا
 مباحث یادآوری و ارتباطی های مهارت زمینه در هدف گروه
 فعال مشارکت و حضور با ساعت 5 مدت به کارگاهی مربوطه،
 از هدف گروه دانشجویان سپس گردید. برگزار دانشجویان
 تصادفی اعداد جدول از استفاده با و تصادفی تخصیص طریق
 قرار »ب« گروه و »آ« گروه عناوین تحت مساوی گروه دو در
 یکی در یا و نکرده شرکت کارگاه در که دانشجویانی گرفتند.
 حذف مطالعه از یافتند نمی حضور پژوهش سنجش نوع از
 نداد. رخ نمونه ریزش و نیامد پیش موردی که شدند می
 بابنابراین  گردید. استفاده متقاطع طرح از مطالعه اجرای در
 اثر شد سعی تصادفی تخصیص و متقاطع طرح از استفاده
 طرف از گردد. کنترل تحقیق نتایج بر گر مداخله متغیرهای
 حاضر پژوهش نمونه کم حجم برای متقاطع طرح ،دیگر
 بود. مطلوب
 
 پژوهش اجرای در متقاطع طرح. 5 شکل             
 دوم سنجش    اول سنجش  سنجش روش
 »ب« گروه     »آ« گروه   واقعی: بیمار                
    »آ« گروه           »ب« گروه         بیمارنما:                      
 
 سنجش کارگاه، برگزاری زمان از هفته دو گذشت از پس
 در متقاطع طرح شد. آغاز دانشجویان ارتباطی های مهارت
 دانشجویان که شد اعمال صورت بدین پژوهش این اجرای
 با بعد مرحله در و واقعی بیمار با و بیمار بالین رب ابتدا» آ« گروه
 و شدند سنجش شده سازی شبیه محیط در و بیمارنما
 بیمار با سپس و بیمارنما با ابتدا عکسرب» ب« گروه دانشجویان
 .)5 (شکل شدند سنجش واقعی
 هر که بود ترتیب این به بیمار بالین در سنجش روال
 داخلی مختلف های بخش در خود بیمار از که حالی در دانشجو
 لیست چک حضوری صورت به ناظر گرفت، می حال شرح
 منظور به نمود. می تکمیل او برای را ارتباطی های مهارت
 یندافر دوطی  لیست چک دو دانشجو هر برای دقت، افزایش
 مختلف بیماران از و متفاوت های زمان در گرفتن حال شرح
 نمرات میانگین ،واقعی محیط در او نمره و شد می تکمیل
  بود. لیست چک دو از حاصل
 مرکز شده سازی شبیه محیط در سنجش انجام منظور به
 شامل( نفر دو کهبود  بیمارنما دو به احتیاج ،بالینی های مهارت
 های مهارت مرکز بیمارنماهای بانک از )آقا یک و خانم یک
 افرادیکه  گردیدند انتخاب مشهد پزشکی علوم دانشگاه بالینی
 ند.ودب بیمار یک نقش ایفای به قادر خوبی به و بوده مطمئن
 طی داشت وظیفه دانشجو و بود دقیقه 2 ایستگاه هر زمان مدت
 ایستگاه هر درب بر شده نصب راهنمای به توجه با مدت این
 بگیرد. را لازم حال شرح بیمار از
 نمرات میانگین ،بیمارنما با برخورد در دانشجو هر نمره
 دانشجو هر پایان در بنابراین بود. ایستگاه دو در او شده کسب
 بیمار با سنجش از نمره یک و بیمارنما با سنجش از نمره یک
 داشت. واقعی
 بودند. طرح همکار و پژوهشگر مطالعه، این در ناظران
 اغلب در و بود باتجربه بسیار زمینه این در طرح همکار
 derutcurts evitcejbO( بالینی یافته ساختار های آزمون
 برای شده برگزار )ECSOیا  snoitanimaxe lacinilc
 بود. ارتباطی های مهارت ایستگاه ناظر پزشکی دانشجویان
 طرح همکار خصوص به تاداناس های راهنمایی با نیز پژوهشگر
 طرح اجرای از قبل )yduts toliP( آزمایشی مطالعه انجام و
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 با ارتباطی های مهارت سنجش زمینه در را لازم صلاحیت
 نمود. کسب مربوطه لیست چک از استفاده
 لیست چک از الگوگیری با استفاده مورد لیست چک
استادان  نظر با و egdirbmaC -yraglaC ارتباطی های مهارت
 گردید. تنظیم و تهیه ارتباطی های مهارت زمینه در متخصصان و
 پژوهش زمینه و اهداف لیست چک این تنظیم در ضمن در
 برای استفاده مورد لیست چک های بخش تا گرفت قرار مدنظر
 باشد. مناسب و درخور حاضر تحقیق
 ها آن میان از که باشد میبخش  35 شامل لیست چک نیا
 ناقص انجام مهارت، کامل انجام« حالت سه دارایبخش  35
 فقط مانده باقیبخش  سه و باشند می» آن انجام عدم و مهارت
 به هستند.» مهارت انجام عدم و کامل انجام« حالت دو دارای
 صفر و 3/2 ،5 نمرات ترتیب به شده ذکر حالت سه از یک هر
 و 5 نمره حالتی دو های بخش به بنابراین است؛ یافته اختصاص
 35 لیست چک از حاصل نمره حداکثر گیرد. می تعلق صفر یا
 رسمی واحد به کشور گذاری نمره جاری نظام اساس بر که بود
 38 نهایی نمره حداکثرپس ( شد تبدیل 38 یعنی گذاری نمره
 و بیشتر ارتباطی های مهارت دهنده نشان بالاتر نمره .)باشد می
 .بود آزمون مورد دانشجویان بهتر
 از ارتباطی های مهارت لیست چک روایی تعیین منظور به
 نظر مورد لیست چک منظور این به شد. استفاده محتوا روایی
 زمینه در باتجربه و متخصصاستادان  از تن 35 اختیار در
 .گردید تأیید آن روایی و گرفت قرار ارتباطی های مهارت
 تکمیل در ناظر دو از استفاده دلیل به حاضر پژوهش در
 اطمینان علت به و ارتباطی های مهارت های لیست چک نمودن
 از قبل ،شده حاصل نمرات در ناظران قضاوت تأثیر عدم از
 دانشجویان از نفر 35 روی بر آزمایشی مطالعه مطالعه، اجرای
 هر برای آن طی و شد انجام پژوهش های نمونه از غیر پزشکی
 لیست چک )بودند مطالعهاین  ناظران که( مصحح دو دانشجو
 شاخص تعیین به نسبت سپس .ندکرد می تکمیل را مدنظر
 ضریب آزمایشی مطالعه این در شد. اقدام مصححان بین پایایی
 نشان که گردید محاسبه 3/22 مصحح دو نمرات بین همبستگی
 .باشد می بالا و قبول قابل مصححان بین پایایی شاخص دهد می
 -yraglaC لیست چک از برگرفته استفاده مورد لیست چک
 طرف از و )55(پایایی آن تأیید شده  که است egdirbmaC
 گفت توان میبنابراین  .هستند عینی آن های بخشهمه  دیگر
 پایایی و آن های بخش از یک هر پایایی لحاظ از ابزار پایایی
 مستند و اطمینان دلیل به باز ولی، باشد می تأیید مورد کلی
 و شده تعیین آن پایایی بازآزمایی روش به ابزار پایایی نمودن
 است. قبول قابل کهبه دست آمد  3/22 شده حاصل ضریب
 میدانی صورت به پژوهش این در ها داده آوری جمع شیوه
 کدگذاری صورت به ها داده ها، لیست چک تکمیل از بعد بود.
 95 نسخه SSPS افزار نرم از استفاده با و شده کامپیوتر وارد
 تجزیه مورد) LI ,ogacihC ,.cnI SSPS ,61 noisrev(
 میانگین، مانند توصیفی آمار از استفاده با گرفتند. قرار تحلیل و
 آزمون دموگرافیک مشخصات .و.. معیار انحراف درصد،
 برای شد. توصیف نآنا ارتباطی های مهارت نمره و شوندگان
 بین دار یمعن تفاوت وجود عدم یا وجود نمودن مشخص
 مورد های گروه که منظور این به ارتباطی، های مهارت نمرات
 اولین برای و بوده مشابه سنجش دفعات لحاظ از دو هر مقایسه
 سنجش واقع در و شوند مواجه واقعی بیمار یا بیمارنما با بار
 دربنابراین  باشد، نداشته دوم سنجش بر اثری ها آن اول
 و بیمارنما با دوم گروه و واقعی بیمار با اول گروه اول سنجش
 بیمار با دوم گروه و بیمارنما با اول گروه دوم سنجش در
 آزمون از نمرات) توزیع بودن نرمال به توجه (با واقعی
 درون مقایسه منظور به گردید. استفاده t tnednepednI
 آزمون دانشجویان کلیه در و دوم گروه اول، گروه در گروهی
 تعیین منظور به یننهمچ .قرار گرفت استفادهمورد  t deriaP
 ضریب بیمارنما همزمان روایی شاخص واقع در و همبستگی
 در واقعی بیمار و بیمارنما با نمرات بین nosraeP همبستگی
 شد. تعیین دانشجویان کلیه
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 ها یافته
 این در کارآموزی دوره پزشکی دانشجوی نفر 83 تعداد
 32/5( دختر نفر 75 ،نفر 83 این از که داشتند شرکت مطالعه
 این درصد 27 بودند. )درصد 95/2( پسر نفر 25 و )درصد
 نفر یک فقط دانشجویانهمه  میان از و بوده مجرد دانشجویان
 ± 3/92 دانشجویان سن میانگین نبود. علاقمند پزشکی رشته به
 از داشتند. قرار سال 88-98 سنی محدوده در و بود سال 88/7
معدل  میانگین ،بودند کرده بیان را خود معدل که نفری 58
 داشت. قرار 55-25 محدوده در وبه دست آمد  95/8 ± 5/93
 دو در تصادفی تخصیص روشه ب آزمون مورد اندانشجوی
 استفاده از با گروه دوو  شدند تقسیم نفره 95 مساوی گروه
 ذکر شده در بالامتغیرهای  همه لحاظ به آماری های روش
 نشد. مشاهده ها آن بین داری یمعن تفاوت و بوده همگن
 بیشتر بیمارنما با دانشجویان ارتباطی های مهارت نمره میانگین
 .بود واقعی بیمار با آنان نمرات میانگین از
 مقایسه مورد در t tnednepednI آزمون از حاصل نتایج
 و بیمارنما با دانشجویان ارتباطی های مهارت نمرات میانگین
 بیمار با اول گروه یعنی گروه دو اول سنجش در واقعی بیمار
مشاهده  آماری دار یمعن تفاوت بیمارنما با دوم گروه و واقعی
 گروه دو دوم سنجش در و )P = 3/253 و t = 8/573(شد 
 تفاوت واقعی بیمار با دوم گروه و بیمارنما با اول گروه یعنی
 هر البته ).P = 3/593 و t = 5/823(ی وجود نداشت دار یمعن
 نبود، دار یمعن تفاوت آماری لحاظ از دوم سنجش در که چند
 حاصل نتایج رسد. نمی نظر به ملاحظه قابل چندان آن رقم ولی
 نمرات میانگین مقایسه منظور به t deriaP آزمون از
 در واقعی بیمار و بیمارنما با دانشجویان ارتباطی های مهارت
 درون (مقایسه دانشجویان کلیه و دوم گروه و اول گروه
 حالات همه در و داد نشانی را دار یمعن تفاوت گروهی)
 ).5 (جدول بود بیشتر بیمارنما با دانشجویان نمرات میانگین
 
 واقعی بیمار و بیمارنما با دانشجویان ارتباطی های مهارت نمره میانگین مقایسه .5 جدول
 مارنمایب تعداد گروه
 نیانگیم ± اریمع انحراف
 یواقع ماریب
 نیانگیم ± اریمع انحراف
 t deriaP آزمون جهینت
 و یواقع ماریب با اول(سنجش  آ گروه
 )مارنمایب با دوم سنجش
 t=  3/525، P>  3/933 95/92 ± 3/29 75/25 ± 3/99 95
 سنجش و مارنمایب با اول(سنجش  ب گروه
 )یواقع ماریب با دوم
 t=  3/525، P>  3/533 95/89 ± 3/22 75/75 ± 3/22 95
 t=  5/829، P>  3/533 95/22 ± 3/97 75/95 ± 3/82 83 انیدانشجو کل
 
 ارتباط تعیین راستای در nosraeP همبستگی آزمون نتایج
 واقع در و واقعی بیمار و بیمارنما با دانشجویان نمرات بین
 نمرات بین که داد نشان بیمارنما همزمان روایی شاخص تعیین
 و دار یمعن رابطه واقعی بیمار و بیمارنما با دانشجویان همه
 در ارتباط این .شتدا وجود )r = 3/39 و P>  3/533( یمثبت
 است. مشاهده قابل 5 نمودار
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 واقعی بیمار و بیمارنما با دانشجویان نمرات ارتباط. 5 نمودار
 
 گیری نتیجه و بحث
 و بیمارنما همزمان روایی بررسی ،مطالعه این اصلی هدف
 دانشجویان ارتباطی های مهارت سنجش در واقعی بیمار
 روایی شاخص شده، حاصل نتایج اساس بر بود. پزشکی
 د.یگرد محاسبه 3/39 بیمارنما همزمان
 مرتبط خدمات دهندگان هیارا ارتباطی های مهارت ارزشیابی
 ارتباط برقراری امکان از اطمینان حصول منظور به سلامت با
 مهارت آموزش های برنامه اثر ارزیابی طور همین و مؤثر
 در ).38( باشد می روا ابزارهای کارگیری به مستلزم ،ارتباطی
 تواند می ارتباطی های مهارت عملی و پایا روا، گیری اندازه واقع
 تعیین را مستقل عمل برای آمادگی دهد، تعلیم را گری ای حرفه
 ).35، 25( سازد عمیق را ارتباط خود از درک و نماید
 و ارتباطی صلاحیت سنجش و آموزش برای رویکرد مؤثرترین
 را سنجش چندگانه های روش ،مطالعات اساس بر فردی بین
 ولی، )25، 58( آورد فراهم کاملی انداز چشم تا گیرد میبر در
 که سنجش روش یک پزشکی های دانشکده اغلب در امروزه
 در است، بیمارنما با دانشجو برخورد مشاهدهبه طور معمول 
 استفاده پزشکی دانشجویان ارتباطی های مهارت ارزشیابی
 عنوان به بیمارنما بودن عملی و اجرا قابلیت که چرا؛ شود می
 توجه با ).88( است بیشتر واقعی بیمار به نسبت سنجش روش
 کاربرد در موجود شده حس خلأ و همزمان روایی مفهوم به
 ارتباطی های مهارت سنجش در واقعی بیمار جای به بیمارنما
 همزمان روایی شاخص مطالعه این پزشکی، دانشجویان
 واقعی بیمار و بیمارنما با نمرات بین رابطه تعیین با را بیمارنما
 همزمان روایی شاخص بیانگر همبستگی ضریب کرد. تعیین
 محاسبه بالا و مثبت حاضر پژوهش در شاخص این وبود 
 گردید.
 در مقالات مرور به که همکاران و snellueB مطالعه در
 و عمومی پزشکی در شده استاندارد بیمار از استفاده با رابطه
 روایی بیمارنما، روایی حیطه در ؛اند پرداخته اولیه مراقبت
 با زیتمی قابل پزشکان توسط که جهت این از را آن صوری
 با آن همزمان روایی به ولی ،اند کرده تأیید نیستند واقعی بیمار
-nosnaS مطالعه در ).38( است نشده ای اشاره واقعی بیمار
 دو بین تفکیک به قادر دانشجویان نیزelooP  و  rehsiF
 صوری روایی هم باز و نبودند واقعی بیمار و بیمارنما گروه
 خود مطالعه در همکاران و ecallaW ).58( شد تأیید بیمارنما
 یافته ساختار های آزمون سنجی روان های ویژگی توضیح در
 تأیید را بیمارنما همزمان و محتوایی و صوری روایی ،بالینی
 همکاران و هدگر مطالعه به همزمان روایی توضیح در نمودند.
 لومسؤاستادان  از پرسش با که شد بیان و است شده اشاره
 فرد هر به ای نمره مصاحبه، های مهارت مورد در دانشجویان
 ها آن ECSO از شده حاصل نمره با نمره این و شد داده
 مثبت ارتباط نیز مطالعه این های یافته ).28( داشت همخوانی
 کند. می تأیید را واقعی بیمار و بیمارنما با سنجش نتایج بین
 دیگر آزمون جانشین عنوان به آزمون یک از استفاده در ولی
بنابراین  شود. توجه نیز آزمون دو نمرات بین مقایسه به باید
 بین داری یمعن تفاوت که بود این بر مبنی پژوهش فرضیه
 وجود واقعی بیمار و بیمارنما با ارتباطی های مهارت نمرات
 که چرا؛ شود می رد فرضیه این که گفت توان می حال و ندارد
 و بیمارنما با دانشجویان ارتباطی های مهارت نمرات مقایسه در
 اختلاف با فقط شد. مشاهده یدار یمعن تفاوت واقعی بیمار
 دار یمعن آماری نظر از تفاوت گروه دو دوم سنجش در جزیی
 ناچیز اختلاف این عملیاتی منظر از که آید می نظر به ولی نشد،
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 پوشی چشم قابل شده مشاهده دار یمعن های تفاوت مقابل در
 بین و گروهی درون مقایسه در یعنی حالات همه در پس است.
 تفاوت گروه دو دوم سنجش و اول سنجش بین گروهی
 دانشجویان ارتباطی های مهارت نمره و شده مشاهده یدار یمعن
 سنجش در دانشجو که این از نظر صرف بود، بیشتر بیمارنما با
 شود. می مواجه بیمارنما با دوم یا و اول
 مطالعه نتایج با حاضر مطالعه های یافته زمینه این در
 مطالعه در نداشت. همخوانیelooP و   rehsiF-nosnaS
 بیمارنما با دانشجویان همدلی سطح بین داری یمعن تفاوت ها آن
 که شد گیری نتیجه چنینبنابراین  نشد، ملاحظه واقعی بیمار و
 نشان بیمارنما با تعامل در دانشجویان که همدلی سطح
 ولی، )58( است واقعی بیمار برای تعمیم قابل دهند، می
 تعمیم برای و نشد گیری نتیجه چنین به منجر حاضر پژوهش
 آید می نظر به چنین واقعی بیمار با برخورد در بیمارنما نمرات
 rehsiF-nosnaS مطالعه در البته نمود. احتیاط قدری باید که
 مصاحبه مورد فرد که این از آزمون مورد افراد )58(looP و 
 در ها مصاحبه و نبودند آگاه است واقعی بیمار یا بیمارنما
 مطالعه در که صورتی در گرفت. می صورت یکسان شرایط
 محیط در و واقعی بیمار با سنجش واقعی انجام جهت حاضر
 و بالین متفاوت کاملاً های محیط و شرایط در ها مصاحبه بالین،
 در امروزه چه آن که چرا؛ پذیرفت صورت شده سازی شبیه
 پزشکی کارآموز دانشجویان در ارتباطی های مهارت سنجش
 امر، نهایت در که است صورت همین به شود می مشاهده
 بدون و بیمارنما با و شده سازی شبیه محیط در دانشجو ارزیابی
 صورت واقعی بیمار با و بالین محیط در او رفتار نحوه به توجه
 در پزشکی کارآموز دانشجویان که این به توجه با حال گیرد. می
 اهمیت به توجه با و شوند می بالین وارد آموزشی دوره این
 مهارت این به توجه ضرورت بالین، در ارتباطی های مهارت
 حس واقعی بیمار با برخورد در مربوطهاستادان  توسط ها آن
 شود. می
 شده مطرح طاهرنژاد و دانیجاو مروری مطالعه در چه چنان
 واقعی های روش به بیشتر دانشجویان ارزیابی است نیاز که بود
 انجام واقعی بالینی فعالیت در عملکرد ارزیابی و گردند نزدیک
 ).75( شود
 اساس بر همکاران و artohlaM مطالعه در همچنین
 که میزانی و نحوه مورد در نگرانی دانشجویان، تجارب
 های موقعیت طریق از واقعی بیمار با رابطه در دانشجویان
 فراگیران و دارد وجود بگیرند، یاد توانند می شده سازی شبیه
 زمانی به نسبت بیمارنما با سنجش در را رفتارشان اوقات گاهی
 دهند می تغییر شوند، می روبرو واقعی بیمار با سنجش در که
 .است حاضر مطالعه نتیجه مؤید نیز مطالعه این بنابراین ).98(
 به نباید است که شده بیان یاسد مروری مقاله در چه چنان
، گردد واقعی بیمار جانشین بیمارنما کهبود  هدف این دنبال
 چه هر دانشجو که گردد استفاده راستا این در آن از بلکه
 ).78( شود مواجه واقعی بیمار با مؤثرتر
 تعداد بودن کم به توان می مطالعه این های محدودیت از
 مطالعه این در متقاطع طرح دیگر طرف از کرد. اشاره ها نمونه
 اثر تا شد گرفته کار به داشت، اجرا در که فراوانی مشکلات با
 بر اول سنجش تأثیر احتمال جمله از کننده مخدوش متغیرهای
 نمرات شد مشاهده که طور همان ولی، شود خنثی دوم سنجش
 که این از نظر صرف بیمارنما با برخورد در گروه دو دانشجویان
 دیگر محدودیت بود. بیشتر است، بوده دوم یا اول سنجش
 با دانشجویان برای بالینی محیط شرایط نبودن یکسان ،مطالعه
 هاست آن از یک هر برای متفاوت بیماران از استفاده به توجه
 هر نمره تعیین در بیمار دو از استفاده باشد  سعی البته که
 .کاسته شود آن شدت از حدی تا دانشجو
 با و بیشتر مطالعات انجام آغازگر مطالعه این است امید
 و بالین محیط در دانشجویان ارزیابی جهت بیشتر نمونه تعداد
 در آموزشی ریزان برنامه و باشد واقعی بیمار با برخورد در
 واقعی بیمار با برخورد بیشتر پزشکی دانشجویان بالینی ارزیابی
 مورد در مشابه مطالعات انجام همچنین دهند. قرار مدنظر را
 گردد. می پیشنهاد پزشکی دانشجویان های مهارت سایر
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هب روط لک رب ساسا هتفای یاه نیا شهوژپ، جیاتن لصاح زا 
شجنس تراهم یاه یطابترا اب امنرامیب اب جیاتن لصاح زا رامیب 
یعقاو طابترا تبثم .دراد نیدب موهفم هک ره هچ هرمن وجشناد 
اب امنرامیب رتشیب ،دشاب  اهنتیم ناوت طابنتسا دومن هک وجشناد اب 
رامیب یعقاو زین تراهم یاه یطابترا یرتهب بسک یم دنک ،یلو 
اب هجوت هب توافت نعمی راد نیب تارمن تراهم یاه یطابترا 
نایوجشناد اب امنرامیب و رامیب یعقاو یمن ناوت تارمن لصاح زا 
دروخرب نایوجشناد اب امنرامیب ار یارب دروخرب نآ اه اب رامیب 
یعقاو و رد نیلاب میمعت داد و نینچ هجیتن تفرگ هک درکلمع 
وا رد دروخرب اب رامیب یعقاو ًاقیقد هب نیمه تروص دهاوخ 
دوب ؛ارچ هک رب ساسا نیا ،شهوژپ نایوجشناد رد لمع و رد 
دروخرب اب رامیب یعقاو یمن دنناوت دننام امنرامیب تراهم یاه 
هتخومآ هدش ار هب راک .دنریگ  نیاربانبداهنشیپ یم دوش، شجنس 
بر نیلاب رامیب رد نییعت تیحلاص یطابترا نایوجشناد یکشزپ 
زین رظندم رارق  دریگو هب روظنم بسک مشچ زادنا لماک رد 
یبایشزرا تراهم یاه یطابترا، شور یاه هناگدنچ شجنس هب 
راک .دور 
 
یرازگساپس 
نیا هلاقم لصاح نایاپ همان یسانشراک دشرا شزومآ یکشزپ 
هدوب هک اب دک 253575 طسوت تنواعم یشهوژپ هاگشناد مولع 
یکشزپ دهشم بیوصت هدش .تسا نیدب هلیسو زا تیامح یاه 
یلام نیا تنواعم هنامیمص رکشت یم .دوش 
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Background & Objective: Communication skills assessment requires the use of valid 
instruments. The present study has done to investigate concurrent validity of the simulated patient 
meaning relationship between test results by the simulated or real patient and possibility to 
generalize the results by simulated patient and in simulated environment for real patient and in 
bedside. 
Methods: In this correlation study, 32 medical externships were enrolled by purposive sampling 
method. The students were divided randomly into two equal and homogeneous groups. Using 
crossover design, first group were assessed by real patient initially and then, simulated patient and 
second group, were measured conversely. Communication skills assessment was done using a 
checklist retrieved from Calgary-Cambridge interview skills checklist. The data were analyzed 
using descriptive and analytical statistics. 
Results: In first assessment, comparing scores by simulated and real patient in first group, second 
group and total students showed significant differences. In second assessment between two groups, 
the statistics results was not significant with very minor differences (P = 0.064). There were 
positive correlation between scores of total students by simulated and real patient (r = 0.63). 
Conclusion: According to the results, communication skills of each student in simulated position 
cannot be generalized to real situation and cannot be claimed that simulated patient can be used 
instead of real patient. 
Key Words: Communication skills, Assessment, Concurrent validity, Simulated patient, Real 
patient 
